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Resumen

Objetivos: Presentamos la técnica estandarizada y paso a paso del mini-bypass gastrico con vélvula
antirreflujo de Carbajo totalmente robético.

Métodos: Preparacion de material audiovisual grabado en nuestro centro, obtencion de
consentimiento firmado de la paciente y revision la bibliografia al respecto.

Resultados: Presentamos los pasos estandarizados por cirugia robotica de un REDO tras
gastrectomia vertical convertido a mini-bypass gastrico con valvula antirreflujo por reflujo intratable
y ausencia de una correcta pérdida ponderal. Liberacion y diseccién del estomago hasta el angulo de
Hiss, terminando de liberar el fundus gastrico. Medicién de 16 cm desde la unién eséfago-gastrica
para realizar la seccidn transversal del futuro pouch gastrico. Calibrado con sonda de Foucher de 42
Fr, y seccion longitudinal del bolsén gastrico. Acceso transmesocdlico al compartimento
inframesocdlico inmediatamente a la izquierda de los vasos célicos medios para localizar el angulo
de Treitz. Medicién de 2,30 m de yeyuno y ascenso del asa via transmesocolica. Anastomosis gastro-
yeyunal isoperistaltica manual monocapa con V-lock 3/0, y posterior ascenso del asa aferente para
confeccionar una valvula antirreflujo biliar segtin técnica de Carbajo con V-lock 3/0. Retirada de
sonda de Foucher intraoperatoria, inicio de la tolerancia oral el mismo dia y alta en el primer dia
posoperatorio. En la revision posoperatoria la evolucion es favorable y los sintomas de reflujo
gastroesofagico han cedido.

Conclusiones: A mayor complejidad quirurgica mas importancia adquiere la estandarizacion de la
técnica y la estabilidad de la plataforma quirtirgica. La vision 3D y la ergonomia para suturar resulta
clave a la hora de llevar a cabo una cirugia como la que se muestra con unos resultados éptimos
tanto en morbilidad como en estancia posoperatoria. Es por esto por lo que consideramos la cirugia
robotica como el abordaje de eleccion.
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